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ABSTRACT 
Drug resources and health enforcement are essential to each effort to ensure the availability of high quality drugs in the 
market, as well as easy and equity acces to them. Along with health awareness, they foster community health Drug and 
health awareness problems are so complex, because related to some aspects, such as quality, policy, on price performance, 
safety, availability and value for money. From this point of view, it is interesting to conduct a research on the pattern of 
drug availability in households representing the community. The analysis aims to identify the pattern of drug availability m 
housholds, either prescribed or non prescribed. Results shows that the highest percentage (23%) of prescribed drugs belong 
to analgesic, antipyretic, and antinflammatory therapy class, followed by anti infection and (respiratory medicme) for13% 
and 10%, respectively. For non prescribed drugs, the highest percentage is analgesic, antipyretic, and antiinflammatory 
(5%), followed by traditional herbs/medicines and respiratory medicines and digestive medicines, for 10%, 10%, and 8%, 
respectively. For joint diseases, accidents, and asthma, a majority of non prescribed drugs are used. While for cardiOvascular 
diseases and diabetes, most of drugs used are prescribed drugs. It concluded that drugs belong to analgesic, antipiret1c, 
and antinflammatory therapy class are widely used for chronic diseases, cardiovascular diseases, asthma, and other 
diseases, either prescribed or non prescribed. 
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PENDAHULUAN 
Salah satu elemen penting dalam pembangunan 
nasional adalah kesehatan, sehingga diperlukan 
pertimbangan kesehatan dalam semua kebiJakan 
pembangunan Misi pembangunan kesehatan antara 
lain memelihara dan meningkatkan pelayanan 
kesehatan yang bermutu, merata dan terjangkau yang 
berarti merupakan salah satu tanggung jawab sektor 
kesehatan adalah menJamin tersedianya pelayanan 
kesehatan yang bermutu, merata dan terjangkau oleh 
masyarakat. Penyelenggaraan pelayanan kesehatan 
ini perlu mengikutsertakan peran aktif segenap 
anggota masyarakat dan potensi swasta. 
Tujuan pembangunan kesehatan menuju 
Indonesia sehat201 0 adalah meningkatnya kesadaran , 
kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi set1ap 
orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat 
yang optimal melalui terciptanya masyarakat, bangsa 
dan negara Indonesia yang d1tandai oleh penduduk 
yang hid up dalam lingkungan dan perilaku yang sehat, 
memiliki kemampuan untuk menjangkau pelayanan 
kesehatan yang bermutu secara adil dan merata, serta 
memiliki derajat kesehatan yang optimal (Depkes, 
Rl , 2001). 
Salah satu bagian pelayanan kesehatan adalah 
sumber day a obat dan perbekalan kesehatan Sumber 
daya obat dan perbekalan kesehatan merupakan 
tatanan yang menghimpun berbagai upaya yang 
menjamin ketersediaan, pemerataan, serta mutu 
obat dan perbekalan kesehatan secara terpadu 
dan saling mendukung dalam rangka tercapainya 
derajat kesehatan setinggi-tingginya (Depkes, 2004). 
Kebijakan Obat Nasional (KONAS) yang merupakan 
bagic:sn integral dari Sistim Kesehatan Nasional 
(SKN), menjabarkan lebih rinci bidang obat dan 
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